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Резюме
В статье рассмотрены вопросы гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, показано, как они отражаются 
в существующих программах и как изменяются при ежегодном пересмотре. Предложены основные направления конкретизации, 
критерии проведения конкретизации для отдельных видов медицинской помощи. Дана оценка положительным и отрицательным 
сторонам предлагаемых реформ.
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Введение
Понятие «конкретизация государственных гарантий» раскрыва-
ется авторами проекта Концепции развития системы здравоохра-
нения в РФ до 2020 г. (далее – Концепция) следующим образом: 
конкретизация государственных гарантий – это законодательное 
определение гарантий оказания гражданам РФ бесплатной меди-
цинской помощи. Помимо самих гарантий, конкретизация должна 
затрагивать:
– источники финансового обеспечения государственных га-
рантий;
– объем государственных гарантий бесплатной медицинской 
помощи в части видов, порядка и условий ее оказания;
– порядок оценки эффективности исполнения государствен-
ных гарантий бесплатной медицинской помощи;
– ответственность за неисполнение показателей государствен-
ных гарантий бесплатной медицинской помощи;
– порядок разработки нормативных актов, конкретизирующих 
установленный законодательством РФ объем государственных 
гарантий бесплатной медицинской помощи.
Утвердить Концепцию развития здравоохранения планирова-
лось еще в 2009 г., однако на начало 2011 г. она все еще не была 
утверждена (хотя и прошла парламентские слушания в Госдуме 
в январе 2009 г.) [4]. Тем не менее, в настоящее время вопросы 
конкретизации ПГГ находят определенное отражение в ежегодно 
разрабатываемой Правительством РФ Программе государствен-
ных гарантий.
На наш взгляд, приведенное в Концепции определение конкре-
тизации, в свете вставших перед Программой государственных 
гарантий задач, можно разделить на два понятия [14]:
Конкретизация – мероприятия по внесению в существующую 
Программу новых критериев, определяющих виды, условия 
и формы оказания медицинской помощи, с указанием перечня 
заболеваний и состояний, при которых оказание медицинской по-
мощи осуществляется бесплатно, направленных на уточнение 
прав и обязанностей поставщиков и получателей медицинских 
услуг;
Нормирование – пересмотр существующих нормативно-право-
вых актов, регламентирующих оказание медицинской помощи, 
направленный на установление сроков ожидания бесплатных ме-
дицинских услуг в зависимости от условий и вида их оказания, 
заболевания, социальной группы и др. 
Сегодня можно говорить о том, что современная Россия во мно-
гом унаследовала опыт СССР по планированию объемов и финан-
сирования медицинской помощи. В практике планирования и фи-
нансирования медицинской помощи в РФ присутствуют средние 
нормативы объема медицинской помощи, средние нормативы 
финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи, 
средние подушевые нормативы финансирования и т. д. Вместе 
с тем, значения нормативных величин претерпели серьезные из-
менения. В отношении стационарной медицинской помощи отме-
чается существенное сокращение нормативов длительности го-
спитализаций, а по большей части профилей – и нормативов 
числа случаев госпитализаций. В то же время нормативы объемов 
и затрат на амбулаторную медицинскую помощь возрастают, что 
отражает современные тенденции в развитии здравоохранения 
во всем мире.
Ключевыми документами федерального уровня, регулирующи-
ми вопросы планирования объемов и финансовых затрат на бес-
платное оказание гражданам медицинской помощи, включая тре-
бования к установлению средних нормативов объема медицинской 
помощи, средних нормативов финансовых затрат на единицу объ-
ема медицинской помощи, являются: 
1. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» [12];
2. Федеральный закон Российской Федерации от 29 ноября 
2010 г. N 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании 
в Российской Федерации» [13];
3. Постановление Правительства РФ от 19 декабря 2015 г. 
N 1382 «О программе государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2016 год». (Обновляет-
ся ежегодно, до 2016 г. утверждалось на предстоящий календар-
ный год и последующие два года) [7];
4. Письмо Минздрава России от 21.12.2015 N 11-9/10/2-7796 
«О формировании и экономическом обосновании территориаль-
ной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2016 год» (обновляется еже-
годно) [5].
Краткое описание этих документов в части вопросов планирова-
ния объемов и финансовых затрат бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи представлено в таблице 1. 
Таким образом, вопросы планирования объемов медицинской 
помощи и ее финансового обеспечения в государственном секто-
ре здравоохранения в настоящее время регулируются федераль-
ными законами и Постановлением Правительства России, при 
этом последний документ утверждается ежегодно, регламентиру-
ет установление средних нормативов объема и финансовых за-
трат, критерии качества и доступности медицинской помощи как 
на федеральном, так и на региональном уровнях [11]. 
Отдельно от федеральных нормативных документов Минздрав 
готовит рекомендации, которые отражаются в письме Минздрава 
России от 21.12.2015 N11-9/10/2-7796 «О формировании и эконо-
мическом обосновании территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2016 год» [5]. В п. 4-7 и Приложении 4 разъясняются 
особенности формирования территориальных программ государ-
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Согласно Федеральному закону от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
Программа государственных гарантий формируется с учетом по-
рядков оказания медицинской помощи и на основе стандартов 
медицинской помощи, а также с учетом особенностей половоз-
растного состава населения, уровня и структуры заболеваемости 
населения Российской Федерации, основанных на данных меди-
цинской статистики. В соответствии со статьей 81 Федерального 
закона РФ от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ, органы государственной 
власти субъектов Российской Федерации утверждают территори-
альные программы государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи, включающие в себя терри-
ториальные программы обязательного медицинского страхования, 
установленные в соответствии с законодательством Российской 
Федерации об обязательном медицинском страховании.
Анализ Программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи за 2014, 2015 и 2016 гг. и проекта Программы 
государственных гарантий на 2017-2019 гг.
Принятое в 2013 г. Постановление Правительства РФ от 18 ок-
тября 2013 г. N 932 «О программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на 2014 год 
и на плановый период 2015 и 2016 годов» [6] стало первым шагом 
к реализации заложенных в Концепцию принципов. В программе 
государственных гарантий на 2014 г. был введен отдельный раз-
дел (раздел III) уточняющий перечень заболеваний и состояний, 
оказание медицинской помощи при которых осуществляется бес-
платно, и категории граждан, оказание медицинской помощи ко-
торым осуществляется бесплатно. Были существенно пересмотре-
ны разделы IV. «Финансовое обеспечение Программы» и VII. 
ственных гарантий на предстоящий календарный год, включая 
рекомендуемые объемы медицинской помощи; методику плани-
рования ресурсов для оказания медицинской помощи.
 
Программа государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи
В российском здравоохранении традиционно большое внима-
ние уделяется программно-целевому методу управления, под ко-
торым понимается разработка целевых программ и выделение 
финансовых средств на их реализацию [3]. Основной программой, 
нацеленной на обеспечение доступности и качества медицинской 
помощи, на сегодняшний день является Программа государствен-
ных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бес-
платной медицинской помощи (далее – Программа государствен-
ных гарантий), реализация которой началась с конца 90-х гг. 
во всех субъектах Российской Федерации. 
Трудно переоценить значимость Программы государственных 
гарантий, как важнейшего и единственного на сегодня механизма 
государственного регулирования мер, обеспечивающих соблюде-
ние равных конституционных прав граждан на медицинскую по-
мощь за счет государственных источников финансирования. Бо-
лее 85% всех средств, отпускаемых государством 
на финансирование здравоохранения, расходуется ежегодно 
именно на реализацию Программы государственных гарантий. Ос-
новные нормативные показатели видов и объемов медицинской 
помощи населению, а также финансовые нормативы являются 
основой для перехода от сметного финансирования к формирова-
нию государственных годовых заданий медицинским организаци-
ям и оплате медицинской помощи, ориентированной на результат 
[1,2,15].
№ Нормативный документ
Разделы документа, регламентирующие вопросы планирования объемов 
и финансовых затрат на оказание медицинской помощи
1 Федеральный закон Российской Федерации 
от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»
Глава 10. Статья 80. П. 5. ПП.5. Определяет требования к установлению в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи средних 
нормативов объема медицинской помощи, средних нормативов финансовых затрат на единицу 
объема медицинской помощи, средних подушевых нормативов финансирования, а также 
порядок и структуру формирования тарифов на медицинскую помощь и способы ее оплаты. 
Глава 10. Статья 81. П. 2. ПП. 7, 8. Определяет требования к установлению органами 
государственной власти субъектов РФ объемов медицинской помощи, оказываемой в рамках 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, объемов медицинской помощи в расчете на одного жителя, стоимости 
объема медицинской помощи с учетом условий ее оказания, подушевого норматива 
финансирования
2 Федеральный закон Российской Федерации 
от 29 ноября 2010 г. N 326-ФЗ 
«Об обязательном медицинском 
страховании в Российской Федерации» 
Глава 7. Статья 35. П. 3. В базовой программе обязательного медицинского страхования 
устанавливаются требования к условиям оказания медицинской помощи, нормативы объемов 
предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативы 
финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи.
Глава 7. Статья 36. П. 2. Территориальная программа обязательного медицинского страхования 
определяет с учетом структуры заболеваемости в субъекте РФ значения нормативов объемов 
предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативов 
финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно 
застрахованное лицо и норматива финансового обеспечения территориальной программы 
обязательного медицинского страхования в расчете на одно застрахованное лицо
3 Постановление Правительства РФ 
от 19 декабря 2015 г. N 1382 «О программе 
государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи 
на 2016 год» 
Разделы VI, VII. Устанавливают средние нормативы объема медицинской помощи по видам, 
условиям и формам ее оказания в единицах объема в расчете на 1 жителя в год, по базовой 
программе обязательного медицинского страхования – в расчете на одно застрахованное лицо 
на 2016 г.
Разделы VIII, IX. Устанавливают требования к территориальной программе в части определения 
порядка, условий предоставления медицинской помощи, критериев доступности и качества 
медицинской помощи и критерии доступности и качества медицинской помощи
Таблица 1. Нормативные документы федерального уровня, регулирующие планирование объемов и финансовых затрат на бесплатное оказание гражданам 
медицинской помощи.
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«Требования к территориальной программе в части определения 
порядка, условий предоставления медицинской помощи, критери-
ев доступности и качества медицинской помощи». 
Изменения, внесенные в Программу государственных гарантий 
на 2014 г., были направлены на более подробное определение за-
болеваний и состояний, лечение которых оплачивает государство, 
источников оплаты медицинской помощи, критериев оценки каче-
ства и доступности медицинской помощи.
По сравнению с Программой 2013 г. это был существенный шаг 
вперед в вопросе конкретизации Программы, но в некоторых 
аспектах эти изменения носили формальный характер, так как 
просто немного детальнее описывали существующую практику, 
что в основном исключало возможные коллизии, но это никак 
не уточняло, какая конкретно помощь является платной, а какая 
бесплатной для пациентов. 
В Постановлении Правительства РФ от 28 ноября 2014 г. N 1273 
«О программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2015 год и на плановый пери-
од 2016 и 2017 годов» [8] одним из новшеств стало внедрение 
раздела IV. «Базовая программа обязательного медицинского 
страхования». Этот раздел описывает, что входит в базовую про-
грамму ОМС, и что будет оплачиваться из соответствующего 
источника финансирования, но эта информация и ранее присут-
ствовала в тексте Программы и не была выделена в отдельный 
раздел. Также новое Постановление определило перечень видов 
высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП), бесплатно 
оказываемой в рамках Программы государственных гарантий 
(раздел II и Приложение к Программе государственных гарантий 
на 2015 г.). Это мероприятие было связано с необходимостью ре-
ализации положений ФЗ N 323-ФЗ об одноканальном финансиро-
вании и не было связано с реализацией концепции конкретизации.
Одним из серьезных нововведений Программы стало установ-
ление на федеральном уровне сроков ожидания медицинской по-
мощи (раздел VII. «Требования к территориальной программе 
в части определения порядка, условий предоставления медицин-
ской помощи, критериев доступности и качества медицинской по-
мощи»). В новом документе были определены сроки ожидания 
медицинской помощи, оказываемой в плановой форме, в т. ч. сро-
ки ожидания оказания медицинской помощи в стационарных ус-
ловиях, проведения отдельных диагностических обследований, 
а также консультаций врачей-специалистов. При этом сроки ожи-
дания оказания специализированной (за исключением высокотех-
нологичной) медицинской помощи не должны превышать 30 дней 
со дня выдачи лечащим врачом направления на госпитализацию, 
а сроки проведения консультаций врачей-специалистов – 10 рабо-
чих дней со дня обращения. Фактически это является примером 
нормирования медицинской помощи, которое позволяет более 
точно планировать объемы оказываемой помощи и финансовые 
расходы на ее оказание, а также является серьезным подспорьем 
для пациентов при отстаивании своих конституционных прав.
Получило свое дальнейшее развитие направление по определе-
нию критериев доступности и качества медицинской помощи. 
В частности, в раздел IX Критерии доступности и качества меди-
цинской помощи были добавлены следующие параметры:
– доля умерших в трудоспособном возрасте на дому в общем 
количестве умерших в трудоспособном возрасте;
– доля умерших в возрасте до 1 года на дому в общем количе-
стве умерших в возрасте до 1 года;
– доля умерших в возрасте 0-4 лет на дому в общем количестве 
умерших в возрасте 0-4 лет;
– доля умерших в возрасте 0-17 лет на дому в общем количе-
стве умерших в возрасте 0-17 лет;
– доля впервые выявленных случаев туберкулеза в ранней ста-
дии в общем количестве случаев выявленного туберкулеза в тече-
ние года;
– доля впервые выявленных случаев онкологических заболева-
ний на ранних стадиях (I и II стадии) в общем количестве выявлен-
ных случаев онкологических заболеваний в течение года.
В итоге одним из достижений Программы государственных га-
рантий на 2015 г. является нормирование сроков ожидания меди-
цинской помощи на федеральном уровне, описание базовой про-
граммы ОМС как части Программы государственных гарантий 
и прямое декларирование тех видов ВМП, которые будут бесплат-
но оказаны пациенту в рамках ПГГ.
Принятое в 2015 г. Постановление Правительства РФ от 19 де-
кабря 2015 г. N 1382 «О программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи на 2016 год» 
[7] продолжило направление развития, принятое в Программе 
2015 г. Так, одним из основных направлений стало увеличение ко-
личества видов ВМП, оплачиваемых в рамках Программы государ-
ственных гарантий. Продолжилось нормирование сроков оказа-
ния медицинской помощи, в частности в раздел VII. «Требования 
к территориальной программе в части определения порядка, усло-
вий предоставления медицинской помощи, критериев доступно-
сти и качества медицинской помощи» были добавлены следую-
щие параметры:
– сроки ожидания оказания первичной медико-санитарной по-
мощи в неотложной форме не должны превышать 2 ч с момента 
обращения пациента в медицинскую организацию;
– сроки ожидания оказания специализированной (за исключе-
нием высокотехнологичной) медицинской помощи не должны 
превышать 30 календарных дней со дня выдачи лечащим врачом 
направления на госпитализацию;
– сроки ожидания приема врачами-терапевтами участковыми, 
врачами общей практики (семейными врачами), врачами-педиа-
трами участковыми не должны превышать 24 ч с момента обра-
щения пациента в медицинскую организацию;
– сроки проведения консультаций врачей-специалистов 
не должны превышать 14 календарных дней со дня обращения 
пациента в медицинскую организацию;
– сроки проведения диагностических инструментальных (рент-
генографические исследования, включая маммографию, функци-
ональная диагностика, ультразвуковые исследования) и лабора-
торных исследований при оказании первичной медико-санитарной 
помощи не должны превышать 14 календарных дней со дня на-
значения;
– сроки проведения компьютерной томографии (включая од-
нофотонную эмиссионную компьютерную томографию), магнит-
но-резонансной томографии и ангиографии при оказании первич-
ной медико-санитарной помощи не должны превышать 30 
календарных дней со дня назначения.
– время доезда до пациента бригад скорой медицинской помо-
щи при оказании скорой медицинской помощи в экстренной фор-
ме не должно превышать 20 мин. с момента ее вызова. В террито-
риальных программах время доезда бригад скорой медицинской 
помощи может быть обоснованно скорректировано с учетом 
транспортной доступности, плотности населения, а также клима-
тических и географических особенностей регионов.
Также был серьезно пересмотрен раздел IX. «Критерии доступ-
ности и качества медицинской помощи». В разделе IX теперь от-
дельно описаны критерии качества и критерии доступности. Мно-
гие критерии были пересмотрены, что должно сказаться на более 
качественной оценке исследуемых показателей.
Отдельно стоит обратить внимание на нововведения в Письме 
Минздрава России от 21.12.2015 N 11-9/10/2-7796 «О формирова-
нии и экономическом обосновании территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи на 2016 год» [6]. В нем, в частности, приводит-
ся рекомендация, чтобы при обосновании средних нормативов 
объема медицинской помощи в условиях дневного стационара 
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учитывалась средняя длительность лечения в условиях дневного 
стационара за счет бюджетных ассигнований соответствующих 
бюджетов – 19 дней, за счет средств обязательного медицинского 
страхования – 8,6 дня.
Из приведенного анализа следует, что фактически отдельные 
элементы идеологии конкретизация Программы государственных 
гарантий реализуются.  Этот процесс не носит всеобъемлющий 
характер и проводится в основном для новых высокозатратных 
видов помощи (ВМП) и видов помощи, ранее не имевших широко-
го распространения (дневной стационар, реабилитация и паллиа-
тивная помощь). Проводимое нормирование сроков ожидания 
медицинской помощи, продолжительности лечения также нацеле-
но на увеличение прозрачности и предсказуемости расходов 
на медицинскую помощь и является также элементом конкретиза-
ции. 
Проект Программы государственных гарантий на 2017-2019 
[14] гг. сформирован на основе текста Программы государствен-
ных гарантий на 2016 г. и имеет небольшое количество текстуаль-
ных изменений. Многие изменения носят уточняющий характер 
и основаны на практике реализации предыдущих программ.
В начале Раздела III в предыдущих Программах (2014-2016) 
присутствовала норма: «Гражданам медицинская помощь оказы-
вается бесплатно при следующих заболеваниях и состояниях». 
В Программе 2017-2019 гг. эта норма была изменена на более 
«мягкую»: «Гражданин имеет право на бесплатное получение ме-
дицинской помощи по видам, формам и условиям ее оказания 
в соответствии с разделом II Программы при следующих заболе-
ваниях и состояниях». Новая редакция может рассматриваться 
как снижение ответственности государства за оказание медицин-
ской помощи и повышение ответственности гражданина за свое 
здоровье.
В проекте Программы 2017-2019 гг. продолжается постепенное 
погружение в ОМС новых видов помощи, в частности реабилита-
ция в стационарных условиях, финансируемая из ОМС. Также 
в проекте обозначен еще один дополнительный способ оплаты 
оказанной медпомощи для круглосуточного и дневного стациона-
ра – за прерванный или сверхкороткий случай лечения, что отве-
чает требованиям правоприменения и методическим рекоменда-
циям Минздрава.
Данные нормы можно рассматривать с положительной точки 
зрения, так как это способствует дальнейшему процессу оптими-
зации внутри системы здравоохранения.
В проекте Программы произошли изменения относительно фи-
нансирования ВМП. Ранее ВМП финансировалось за счет бюджет-
ных ассигнований федерального бюджета путем иных межбюд-
жетных трансфертов из ФОМС, теперь в проекте заложена норма, 
в которой говорится, что данный вид медицинской помощи будет 
финансироваться за счет бюджетных ассигнований бюджета Фе-
дерального фонда обязательного медицинского страхования.
В проекте Программы 2017-2019 гг. практически не изменились 
нормативы объема медицинской помощи по сравнению с про-
граммой 2016 г. Исключением являются показатели объема 
специализированной медпомощи, оказываемой в стационарных 
условиях – объем уменьшен с 0,021 до 0,018 и средний норматив 
медпомощи в амбулаторных условиях, оказываемой с профилак-
тической целью и оплачиваемой из бюджета, увеличился до 0,7 
(в 2016 г. – 0,6). Норматив посещений с профилактической целью 
оплачиваемых из средств ОМС остался на прежнем уровне – 
в 2015 г. он составлял 2,3, в 2016 – 2,35, в 2017 г. – 2,35. Увеличил-
ся норматив объемов ВМП до 0,006 случаев (в 2015 г. – 0,0041, 
в 2016 г. – 0,0047). На уровне 2016 г. остались и сроки ожидания 
медицинской помощи, что также свидетельствует о стагнации по-
казателей доступности медицинской помощи.
Впервые текстом проекта предусмотрена возможность для 
субъектов федерации обоснованного уменьшения нормативов 
объемов медпомощи в ТПГГ ниже средних нормативов, предусмо-
тренных ПГГ, с учетом более низкой заболеваемости и смертности 
от социально значимых заболеваний.
Анализ средних нормативов затрат, приведенный в таблице 2, 
показывает, что индексация на 4% произведена для нормативов, 
учитывающих расходы за счет средств соответствующих бюдже-
тов, норматив расходов из средств ОМС повысился на 5,85-6,39%. 
Из критериев качества медицинской помощи в проекте Про-
граммы 2017-2019 гг. были исключены следующие показатели:
– смертность населения от болезней системы кровообраще-
ния, в т. ч. городского и сельского населения (число умерших 
от болезней системы кровообращения на 100 тыс. человек насе-
ления);
– смертность населения от злокачественных новообразований, 
в т. ч. городского и сельского населения (число умерших от злока-
чественных новообразований на 100 тыс. человек населения);
– смертность населения от туберкулеза, в т. ч. городского 
и сельского населения (случаев на 100 тыс. человек населения);
– смертность населения в трудоспособном возрасте (число 
умерших в трудоспособном возрасте на 100 тыс. человек населе-
ния);
– смертность населения трудоспособного возраста от болез-
ней системы кровообращения (число умерших от болезней систе-
мы кровообращения в трудоспособном возрасте на 100 тыс. чело-
век населения).
Средние нормативы финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи 
Норматив ПГГ 
2016 г.
Норматив ПГГ 
2017 г.
Относительный прирост 
затрат
На один вызов скорой медицинской помощи 1747,7 1858,9 6,36%
На одно посещение с профилактическими и иными целями, бюджет 388,4 403,9 3,99%
На одно посещение с профилактическими и иными целями, ОМС 358,7 381,6 6,38%
На одно обращение по поводу заболевания, бюджет 1126,5 1171,6 4,00%
На одно обращение по поводу заболевания, ОМС 1005 1069,2 6,39%
На одно посещение при оказании медицинской помощи в неотложной 
форме, ОМС
459,2 488,5 6,38%
На один случай лечения в условиях дневных стационаров, бюджет 11498 11957,9 4,00%
На один случай лечения в условиях дневных стационаров, ОМС 11430 12098,9 5,85%
На один случай госпитализации в стационар, бюджет 66612,3 69276,8 4,00%
На один случай госпитализации в стационар, ОМС 22815,3 24198,2 6,06%
На один койко-день по медицинской реабилитации 1573,2 1668,4 6,05%
На один койко-день в медицинских организациях, оказывающих 
паллиативную медицинскую помощь
1785,1 1856,5 4,00%
Таблица 2. Сравнение средних нормативов затрат в 2016 и 2017 гг.
Примечание. ПГГ – Программа государственных гарантий.
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В пояснительной записке указано, что это сделано с целью ис-
ключить дублирование с государственной программой «Развитие 
здравоохранения» и дорожными картами субъектов РФ. Стоит 
отметить, что данные критерии появились только в Программе 
2016 г., и анализ их в рамках реализации ПГГ может дать дополни-
тельную информацию о системе здравоохранения. 
Основные направления по конкретизации Программы 
государственных гарантий РФ
Существующая на сегодняшний день Программа государствен-
ных гарантий не позволяет дать ответ на вопрос, какие конкретно 
услуги, лекарственные препараты и медицинские изделия долж-
ны быть назначены различным группам населения с теми или 
иными заболеваниями. 
В качестве основных направлений по конкретизации Програм-
мы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплат-
ной медицинской помощи можно рассматривать следующие: 
1. Определение критериев конкретизации программы: меди-
цинский, социальный, использование критерия нуждаемости, сто-
имость услуг, объем услуг, уровень эффективности технологии;
2. Конкретизация отдельных видов медицинской помощи: ам-
булаторная помощь, скорая медицинская помощь, стационарная 
помощь, паллиативная медицинская помощь.
Критерии конкретизации программы
Основным механизмом конкретизации, на наш взгляд, является 
определение перечня видов бесплатной медицинской помощи 
и бесплатных медицинских услуг, их объемов, сроков и условий 
предоставления. 
Из рассмотренного выше перечня критериев основными можно 
считать медицинский критерий и критерий стоимости услуг, опре-
деление которого неразрывно связано с уровнем эффективности 
медицинских технологий.
Для медицинского критерия основной областью конкретизации 
могут стать объемы и виды оказания плановой медицинской по-
мощи, при этом экстренная медицинская помощь, оказываемая 
при неотложных и жизнеугрожающих состояниях, останется 
за рамками конкретизации. 
Критерий стоимости услуг может влиять на выбор технологий 
здравоохранения, применяемых в рамках бесплатного медицин-
ского обеспечения и, на наш взгляд, может учитывать:
– оценку медицинской эффективности;
– стоимость технологии;
– готовность общества (налогоплательщиков, государствен-
ного бюджета) оплачивать данную технологию в определенных 
объемах и условиях, то есть введение так называемого порога 
готовности общества платить за ту или иную медицинскую тех-
нологию.
Отдельно стоит остановиться на социальном критерии (катего-
рии населения, обладающие правом на получение бесплатной ме-
дицинской помощи). В настоящее время нормы конкретизации 
программы государственных гарантий распространяются на всех 
застрахованных лиц без исключения, определение особых усло-
вий медицинского обеспечения для отдельных категорий населе-
ния не предусматривается. В рамках конкретизации предлагается 
разработать нормативную базу для реализации возможности вы-
делить льготные категории населения, обладающие правом на до-
полнительное бесплатное медицинское обеспечение, и организо-
вать его финансирование или дотирование специализированными 
органами социальной защиты (то есть в рамках реализации госу-
дарственной социальной политики). Дополнительным преимуще-
ством такого подхода является возможность более точно выде-
лить группы, нуждающиеся в дополнительном медицинском 
обеспечении, например, путем проведения предварительной 
оценки нуждаемости застрахованного лица. 
Кроме того, в рамках применения социального критерия кон-
кретизации возможно рассмотреть вопрос о сокращении или пре-
кращении действия программы государственных гарантий для 
лиц, не являющихся гражданами РФ. 
Конкретизация отдельных видов медицинской помощи
Возможные направления конкретизации программы государ-
ственных гарантий по видам медицинской помощи включают 
в себя:
для амбулаторной медицинской помощи:
– уточнение сроков ожидания;
– уточнение условий лекарственного обеспечения (для льгот-
ных категорий населения, обладающих правом на лекарственное 
обеспечение в амбулаторных условиях): оригинальные лекар-
ственные препараты или дженерики, лекарственное обеспечение 
по отдельным нозологиям и т. д.
– уточнение условий оказания медицинской помощи на дому: 
всем застрахованным лицам или отдельным категориям, в пол-
ном объеме или сокращенном, только терапевтическая или узких 
специалистов;
– определение условий мониторинга хронических заболева-
ний: объемы, кратность мониторинга; 
– установление предельного количества бесплатных посеще-
ний амбулаторно-поликлинических учреждений для разных соци-
альных групп.
для скорой медицинской помощи:
– гарантирование только обоснованных вызовов скорой помо-
щи;
– исключение социальной функции скорой помощи с переда-
чей ее иным специализированным социальным службам (напри-
мер, доставка лиц, находящихся в алкогольном опьянении, в ста-
ционар).
для стационарной медицинской помощи:
– конкретизация плановых объемов стационарной медицин-
ской помощи;
– определение сервисной составляющей при оказании стацио-
нарной медицинской помощи (уровень сервиса палаты: число 
мест, питание, другие сервисные услуги);
– пересмотр порядка финансирования социальных коек (пере-
дача ведения социальных коек службам социальной защиты);
– уточнение порядка финансирования паллиативной медицин-
ской помощи.
Положительные и отрицательные стороны конкретизации, 
ограничения и риски
Конкретизация программы государственных гарантий необхо-
дима и, более того, должна была быть проведена значительно 
раньше. 
Положительными аспектами проведения формальной норма-
тивной конкретизации программы государственных гарантий мо-
гут стать:
– обеспечение сбалансированности программы;
– обеспечение действительной гарантированности каждому 
гражданину медицинской помощи, включенной в программу, в за-
явленных сроках и объемах;
– повышение понятности и прозрачности программы для за-
страхованных лиц и медицинских организаций; 
– появление возможности планирования инвестиций и, как 
следствие, повышение инвестиционной привлекательности здра-
воохранения;
– появление возможности планирования расходов на оплату 
медицинской помощи, не включенную в программу государствен-
ных гарантий (для застрахованных лиц), что повысит доступность 
медицинской помощи, в т. ч. за счет развития добровольного ме-
дицинского страхования;
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– возможность организации ценовой конкуренции среди по-
ставщиков медицинских услуг и, как следствие, повышение каче-
ства и снижение стоимости медицинских услуг.
К отрицательным аспектам конкретизации следует отнести:
– ограничение объемов бесплатной медицинской помощи. Не-
смотря на то, что в большинстве случаев де-факто эти ограничения 
уже проведены, эмоциональное восприятие населением формаль-
ного ограничения будет негативным, что может привести к росту 
социальной напряженности. Степень негативной реакции в значи-
тельной степени будет зависеть от способности власти обеспечить 
правильные коммуникации между обществом и государством;
– риск ошибок в определении критериев и направлений кон-
кретизации, то есть состава, объемов и условий гарантированного 
бесплатного медицинского обеспечения. Минимизировать дан-
ный риск возможно путем организации дополнительного монито-
ринга и тестирования изменений. 
Проведение конкретизации Программы государственных гаран-
тий порождает определенные риски:
– риск заинтересованности медицинских организаций в полу-
чении прямой оплаты от пациентов и, как следствие, умалчивании 
о гарантиях бесплатного оказания медицинской помощи/навязы-
вании платных медицинских услуг. Может быть минимизирован 
обеспечением понятности и долгосрочной стабильности програм-
мы государственных гарантий таким образом, чтобы и медицин-
ская организация, и пациент однозначно понимали, какая меди-
цинская помощь является бесплатной, какая – нет;
– риск невозможности оплатить медицинскую помощь для па-
циентов с тяжелыми/хроническими заболеваниями, требующими 
большего числа посещений/госпитализаций, чем это предусмо-
трено программой государственных гарантий. Может быть мини-
мизирован разработкой соответствующих механизмов защиты 
для этих категорий.
Заключение
Реформы в сфере определения гарантированного государ-
ством набора медицинских услуг являются неизбежным и непре-
рывным процессом согласования обязательств с ресурсами, опре-
деляемым как внутренними, так и внешними по отношению 
к системе здравоохранения факторами. 
Прозрачность набора гарантированных государством медицин-
ских услуг и информированность граждан об этих услугах являются 
решающими факторами для населения при реализации его права 
на бесплатную медицинскую помощь. Таким образом, разработка 
прозрачного процесса определения гарантированного государ-
ством набора медицинских услуг, стабильность самого набора и ин-
формирование общественности являются ключевыми факторами 
успеха реформирования в этой области. Реформы в сфере опреде-
ления гарантированного государством набора медицинских услуг 
важны, но для достижения успеха они должны реализовываться 
последовательно и быть частью комплексной стратегии реформи-
рования системы финансирования здравоохранения.
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